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Taman opinnaytetyon aiheena on seksuaalirikoksesta epaillyn henkildon
oikeuslaaketieteellinen  tutkiminen  akuuttiklinikalla. Se on toteutettu
toimeksiantona Mehildinen Lansi-Pohjan akuuttiklinikan kanssa ja sen
tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle paivitetty seksuaalirikosopas (SERI-
opas). Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta yhtenaisia kaytanteita selkeyttava opas
mahdollistaa johdonmukaisen tutkimuksen toteuttamisen sekd alueen
viranomaisten yhteistyon edistamisen.

Kliinisesti tehtavasta oikeuslaaketieteellisesta tutkimisesta saatavilla rajallisesti
kotimaisia ohjeistuksia ja lainsaadantéa. Olemassa oleva aineisto perustuu usein
kirjoittajien nakemyksiin. Tutkiminen toteutetaan terveydenhuollon yksikossa
poliisin virka-apupyynnosta ja se on usein osa esitutkintaa tai muuta
toimintakokonaisuutta. Taman vuoksi huolimattomasti toteutettu tutkimus voi
asettaa koko esitutkinnan epaluotettavaan valoon. Opinnaytety0 toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona. Siina hyodynnettiin alan kirjallisuutta seka
julkisia raportteja, oppaita ja oheistuksia. Kaytettavan aineiston keraaminen
aloitettiin perehtymalld olemassa olevaan SERI-oppaaseen seka aineiston
ajantasaisuuteen.

Opinnaytetyon lopullinen tuotos on 11-osainen SERI-opas, mikd sisélsi
ohjeistuksen  oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen etenemisesta, alueen
viranomaisten yhteystiedot seka kuvia kaytettavasta tutkimuspakkauksesta.
Selkea ja kaytannonlaheinen tydkalu tarjoaa hoitohenkilokunnalle valmiudet
kliinisen  oikeuslaaketieteellisen  tutkimuksen  toteuttamiseen.  Taman
opinnaytetydn avulla Mehilainen Lansi-Pohjan akuuttiklinikka pystyy tarjoamaan
tyontekijoilleen selkean ja ohjeistetun toimintamallin epaillyn seksuaalirikoksen
tekijan oikeuslaaketieteelliseen tutkimukseen, mika edistaa potilasturvallisuutta
ja oikeudenmukaista kohtelua.

Avainsanat seksuaalirikokset, oikeuslaaketiede, hoitoprosessit,
hoitotyd,
Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu opas.
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The final product of this study is a so-called SERI guide (sexual crime guide),
which includes instructions on the progression of forensic examinations, contact
information for local authorities, and images of the examination kit. The guide
instructs healthcare personnel on how to conduct clinical forensic examinations.
As the guide is given to the commissioner, it is hoped to offer the employees a
uniform, guided protocol for conducting forensic examinations of individuals
suspected of sexual offenses and thereby, to promote patient safety and fair
treatment.

Keywords sex crime, forensic medicine, nursing process, nursing
(work)
Special remarks The thesis included a guide delivered to the client as

per the commission.



SISALLYS

1T JOHDANTO et e et e et e e s na e e e sne e e e ennaeeeas 5
2 LAINSAADANTO. .. .ottt ean e ae e tens 7
2.1 Laki seksuaalirikoKsista ... 7
2.2 Alaikainen rikoksesta epailtyna ..........cccooiiiiiiiiiie 8

3 RIKOKSESTA EPAILLYN TUTKIMINEN TERVEYDENHUOLLON

YKSIKOSSA ...ttt ettt n et eeeee e 9
4 KLIININEN OIKEUSLAAKETIETEELLINEN NAYTTEENOTTO .......c........... 10
4.1  Oikeuslaaketieteellisen naytteenoton periaatteet ..............ccc.ccceeee 10
4.2 Oikeuslaaketieteellisen naytteenoton suorittaminen............................ 11
4.3 Aseptiikka osana oikeuslaaketieteellista naytteenottoa....................... 12
4.4  Epaillyn tekijan psyykkisen tilan arviointi..........ccccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 13
4.5 Naytteiden kasittely seka tutkimuksen kirjaaminen ..............cccccccee.... 13
5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS ....cooiieeceeeee et 15
5.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ... 15
5.2  Toiminnallinen opinnaytetyl ... 15
5.3 Opinnaytetyon etenemisen kuvaus vaiheittain...............cccccooeiinnnn 16
LI @ | 1 | N ISR 19
6.1  Lopullisen tuotoksen tarkastelu .............oooooioiiiiiiiiie e 19
6.2  Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ..., 20
6.3  Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu ....................ccccco..... 21
6.4  Jatkokehittdmisaiheet .........c..ooviiiiiiiii 22

LAHTEET w.oototeeee ettt ettt 24



1 JOHDANTO

Seksuaalirikoksessa on aina kyse alistamisesta ja vallan vaarinkaytosta (Korva-
Peramaki 2018, 8), seka uhrin seksuaalisen koskemattomuuden ja
itsemaaraamisoikeuden tahallisesta loukkauksesta (Bildjuschkin ym. 2020, 9).
Seksuaalivakivallan uhriksi voi joutua kuka tahansa ajasta tai paikasta
riippumatta (Korva-Peramaki 2018, 8). Suojaa ei tuo myoskaan ika tai sukupuoli
(Nipuli, Laitinen, Hakkarainen & Heinonen 2017, 1 438). Tekija voi olla uhrille
luotettu ja entuudestaan tuttu tai taysin tuntematon henkild (Korva-Peramaki
2018, 8). Vuonna 2022 poliisille ilmoitettin 5 538 seksuaalirikosta, naista
ilmoituksista 2 256 kasitteli lapsiin kohdistunutta rikosta. Tutkittavana oli myds
963 lapsia seksuaalisesti esittavaan kuvamateriaaliin liittyvaa rikosta. (Poliisi
2024b.)

Merkittava seksuaalirikoksia koskeva muutos tapahtui 1.1.2023, jolloin uusi
seksuaalirikoslainsaadanto astui voimaan. Uusi lainsaadanto vahvistaa jokaisen
seksuaalista itsemaaraamisoikeutta ja henkilokohtaisen koskemattomuuden
suojaa, parantaen uhrin asemaa kaikissa rikosprosessin vaiheissa. Tarkeimpana
muutoksena pidetaan raiskauksen maaritelman perustumista suostumukseen,
aikaisemman teossa kaytetyn vakivallan tai uhkailun seka uhrin mahdollisen
heikkoudentilan sijaan. Myds muissa seksuaalirikoksissa vapaaehtoisuuden
puute on keskidssa. (Oikeusministerio 2023.) Tilastokeskuksen ennakkotietojen
mukaan vuonna 2023 seksuaalirikoksista tehtiin poliisille yhteensa 7 100
ilmoitusta, eli 29,6 prosenttia enemman kuin edellisvuonna. Tilastokeskuksen
yliaktuaari Haapakankaan mukaan maaraa ei kuitenkaan tule verrata suoraan
edellisvuoteen, laissa tapahtuneiden maaritelmien seka nimikkeiden muutosten
myo6ta. Ennakkotietojen tilastointi on perustunut paaosin tapahtumahetkella
voimassaolleeseen lainsaadantoon. (Tilastokeskus 2024a; Tilastokeskus
2024b.) Viranomaisille ilmoitettujen rikosten maaraa tulee tarkastella myos
piilorikollisuus huomioiden (Riski & Viuhko 2022, 12), silla uhrien kokema pelko,
hapea ja syyllisyys voivat vaikuttaa tapahtuneesta ilmoittamiseen (Nipuli ym.
2017). Nain ollen kaikkia rikoksia ei saateta viranomaisten tietoon. (Riski. &
Viuhko 2022, 24).



Kotimaisia ohjeistuksia seka lainsaadantoa kliinisesta oikeuslaaketieteesta ja
rikoksesta epaillyn tutkimisesta on saatavilla vahaisesti (Laitinen ym. 2014, 8,22).
Usein saatavilla oleva aineisto perustuu kirjoittajien seka heidan tyonantajiensa
kokemuksiin ja nakemyksiin (Goebeler, Makela & Sailas 2021, 2 488).
Terveydenhuollon yksikossa suoritettava oikeuslaaketieteellinen tutkimus on osa
poliisin suorittamaa rikostutkintaa tai muuta toimintakokonaisuutta (Laitinen ym.
2014, 6). Se perustuu tosiseikaston tarkkaan selvittdmiseen (Tapanila 2023, 124)
seka oikeudessa esitettavien todisteiden keraamiseen (Rantaeskola 2019, 158).
Toiminnan nayttaytymista tulevassa oikeudenkaynnissa tulee arvioida jokaisessa
esitutkinnan vaiheessa, silla huolimattomasti toteutettu vaihe mahdollistaa koko

esitutkinnan toteutuksen kyseenalaistamisen (Rantaeskola 2019, 158).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kaytanteitd yhtenaistava ja
selkeyttdva seksuaalirikosopas (SERI-opas), mika sisaltda ohjeistuksen
kliinisesti tehtavasta oikeuslaaketieteellisestd tutkimuksesta. Tavoitteena oli
luoda opas, joka selkeyttdda vyhtenaisia kaytanteitd ja mahdollistaa
johdonmukaisen tutkimisen toteuttamisen. Lisaksi oppaan tavoitellaan edistavan
alueen viranomaisten yhteystydta. Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan
seksuaalirikoksesta epaillyn tekijan tutkimista, silla toimeksiantajan
organisaatiossa akuuttiklinikalla tutkitaan vain tekija. Seksuaalirikoksen uhri
vastaanotetaan synnytys- ja naistentautien osastolla sijaitsevassa SERI-
tukikeskuksessa (Mehilainen Lansi-Pohja 2024e). Maksuttomia tukikeskuksia on
Suomessa yhteensa 24 (THL 2024) ja niihin voi hakeutua matalalla kynnyksella
yksin tai yhdessa saattajan kanssa (Mehildinen Lansi-Pohja 2024a).
Tukikeskuksessa seksuaalivakivallan uhrille mahdollistetaan
oikeuslaaketieteellinen tutkimus seka naytteidenotto, raskauden seka
sukupuoliteitse tarttuvien tautien seulonta ja ehkaisy. Kliinisten toimien lisaksi
asiakkaille tarjotaan psykososiaalista tukea, tietoa rikosprosessista seka

kolmannen sektorin toimijoista. (Korjamo 2020b, 806.)



2 LAINSAADANTO

2.1 Laki seksuaalirikoksista

Suomen laissa seksuaalirikokset on maaritelty ja kriminalisoitu rikoslain 20.
lukuun. Luvussa luetellaan 16 rikosnimiketta seka niiden torkeat tekomuodot.
(Rikoslaki 1889/39.) Raiskausrikoksen tunnusmerkisto edellyttaa
vapaaehtoisuuteen perustumattoman (Ojala, 2022) sukupuoliyhteyden
asianomaisen ja tekijan valilla (Tapanila 2023, 51). Sukupuoliyhteydella
tarkoitetaan sukuelimellda tehtavaa seksuaalista tunkeutumista toisen kehoon,
toisen sukuelimin ottamista omaan kehoon tai toisen sukuelimen tai
genitaalialueiden koskettelemista sukuelimella tai suulla (Rikoslaki 2022/723 §
20:23). Asianomaisen osallisuutta tulee kasitellda vapaaehtoisuuteen
perustumattomana, mikali han ei ole ilmaissut osallistuvansa vapaaehtoisesti tai
sukupuoliyhteyteen osallistuminen on tapahtunut vakivallalla tai uhkauksella
pakottaen. Mikali sukupuoliyhteys on tapahtunut tilanteessa, jossa asianomainen
ei ole kyennyt muodostamaan tai ilmaisemaan tahtoaan tiedottomuuden,
sairauden, vammaisuuden, pelkotilan, voimakkaan paihtymistilan, heikentyneen
tajunnantilan, tilanteen  akillisyyden, erityisen valta-aseman vakavan
vaarinkayton tai muun naihin rinnastettavan syyn vuoksi, tulee osallisuutta
kasitellda suostumukseen perustumattomana. Rikoksen tekija tuomitaan
vahintaan yhdeksi ja enintdaan kuudeksi vuodeksi vankeuteen. MyOs yritys on
rangaistava. (Rikoslaki 2022/723 20:2.)

Vakivallalla uhkaaminen tai sen kayttaminen on poistettu raiskauksen
tunnusmerkistostd. Rikoksen tekija tuomitaan vahintdan kahdeksi ja enintdan
kuudeksi vuodeksi vankeuteen torkeasta raiskauksesta, mikali raiskaus on
kokonaisuutena torkea ja rikoslain 20 luvun 2 momentin mukaan raiskauksessa
(Tapanila 2023, 56-57.);

1) kaytetdan tai uhataan kayttéa vakavaa henkil6on kohdistuvaa vakivaltaa tai
aiheutetaan toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen
tila,

2) rikoksen tekee useampi kuin yksi henkilo,

3) rikoksella aiheutetaan erityisen tuntuvaa henkista tai ruumiillista karsimysta,

4) rikos tehdaan erityisen raa’alla, julmalla tai ndyryyttavalla tavalla tai



5) kohteena on kahdeksaatoista vuotta nuorempi lapsi

2.2 Alaikainen rikoksesta epailtyna

Suomessa rikosoikeudellinen vastuu alkaa, kun nuori tayttaa viisitoista vuotta
(Poliisi 2024a). Henkild, joka on epaillyn rikoksen tekohetkelld viisitoista muttei
kahtakymmenta vuotta, on nuori rikoksesta epailty (Laki nuorista
rikoksentekijoista 262/1940). Mikali epailty henkild on alle viisitoistavuotias,
paatetaan esitutkinnasta rikosoikeudellisen vastuun puuttumisen vuoksi.
Tallaisissa tilanteissa esitutkinnan avulla voidaan selvittdaa henkilon osallisuus
epailtyyn rikokseen seka lastensuojelun toimenpiteet. (Poliisi 2024a).
Esitutkinnassa alaikaista rikoksesta epailtya edustaa henkilon huoltaja, erikseen
maaratty edunvalvoja tai kumpikin heista yhdessa. Huoltajan lasnaolon tarve
arvioidaan tapauskohtaisesti, mutta yleensa he ovat mukana esimerkiksi
kuulusteluhetkellad. Tarvittaessa kuulusteluissa on lasna myds sosiaalitoimen
henkilokuntaa. (Poliisi 2024a.)

Valtaosa nuorten vahingoittavasta seksuaalikayttaytymisesta jaa
piilorikollisuudeksi, eika tule viranomaisten tietoon. Siihen syyllistyneilla nuorilla
kuvautuu usein psykiatrisia seka kehityksellisia ongelmia. Toteutettu teko
kohdistuu niin lapsiin, ikatovereihin seka aikuisiin. (Kaltiala-Heino, Tyolajarvi &
Eronen 2015.) Lastensuojelulain nojalla kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t
ovat velvollisia tekemaan lastensuojeluilmoituksen, mikali lapsen hoidon seka
huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen kayttaytyminen
edellyttavat lastensuojelun tarpeen selvittamista. Salassapitosaannokset eivat
ole peruste jattaa ilmoitus tekematta. (Lastensuojelulaki 2007/417.) limoitus tulee
tenda aina alaikadisestd epaillysta tekijastd hanen  kotikuntansa

sosiaalipaivystykseen (Mehilainen Lansi-Pohja 2024b).



3 RIKOKSESTA EPAILLYN TUTKIMINEN TERVEYDENHUOLLON
YKSIKOSSA

Rikoksesta epaillyn tutkiminen tapahtuu terveydenhuollon yksikdssa aina poliisin
virka-apupyynnon perusteella (Goebeler, Makela & Sailas 2021, 2 488). Mikali
henkiloa epaillaan rikoksesta, jonka saadetty rangaistus on vahintaan vuosi
vankeutta, saadaan tutkiminen toteuttaa ilman tutkittavan suostumusta. TallGin
kyseessa on pakkokeinolaissa saadetty henkilonkatsastus, joka toteutetaan
esineen, omaisuuden, asiakirjan tai muun oikeudellisesti merkittavan seikan
I6ytamiseksi. (Pakkokeinolaki 2011/806 § 8:32; Pakkokeinolaki 2011/806 § 8:30.)
Mikali kyseisen rikoksen saadetty rangaistus on vahintaan nelja vuotta vankeutta,
voidaan henkilonkatsastus tehda suostumukseen perustumattomasti henkildlle,
jota ei epailla kyseisesta rikoksesta. Henkilonkatsastuksen edellytykset tayttyvat,
mikali tutkimuksella on tarkea merkitys rikoksen selvittamisen kannalta, eivatka
tutkinnan kohteen oikeuksiin vahemman puuttuvat keinot mahdollista rikoksen
selvittamista. (Pakkokeinolaki 2011/806 § 8:33.)

Henkilonkatsastus kasittaa tutkittavan henkilon kehon tarkastamisen, kehoon
kohdistuvan tutkimuksen toteuttamisen seka verinaytteen tai muun naytteen
ottamisen (Pakkokeinolaki 2011/806 § 8:30). Koska kyseessa on perusteellinen,
|&aketieteellista asiantuntemusta vaativa tutkimus, saa tutkimuksen suorittaa vain
terveydenhuollon ammattihenkilo sitd varten varatussa erillisessa tilassa
(Laitinen ym. 2014, 67; Pakkokeinolaki 2011/806 § 8:33:2).
Henkilonkatsastukseen perustuva tutkimus ei saa aiheuttaa tutkittavalle
henkilolle terveydellista haittaa. Sita ei saa suorittaa eri sukupuolta oleva henkilo,
mikali kyseessa on muun tutkimuksen kuin verinaytteen, sylkinaytteen, kliinisen
humalatilatutkimuksen tai puhalluskokeen ottaminen. (Pakkokeinolaki 2011/806
§ 8:33:3.) Tutkittavan yksityisyydensuoja tulee varmistaa, eika tilassa saa olla
muita potilaita tai ulkopuolisia henkiloita. Mikali tapaukseen liittyen on tutkittavana
useampi henkilo, tulisi naiden tutkimusten tapahtua erillisissa tiloissa.
Kontaminaation estamiseksi uhri tutkitaan ennen epailtya tekijaa, mikali nama
saapuvat tutkittavaksi yhtaaikaisesti. (Laitinen ym. 2014, 67.) Tutkittavat eivat
myoskaan saa kohdata paivystyspisteella (Korjamo 2020a, 2 458).
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4 KLIININEN OIKEUSLAAKETIETEELLINEN NAYTTEENOTTO

4.1 Oikeuslaaketieteellisen naytteenoton periaatteet

Kliininen oikeuslaaketiede tarkoittaa poliisin pyynndsta toteutettavaa, elavan
henkildn tutkimista (Pasternack, Laitinen & Kauppila 2014, 20).
Seksuaalirikostapauksissa tutkiminen perustuu oikeuslaaketieteellisten
todistusaineistojen eli biologisten naytteiden keraamiseen (Laitinen ym 2014,
69), saatujen esitietojen vahvistamiseen tai kumoamiseen (Goebeler, Makela, &
Sailas 2020, 2 490) seka epaillyn terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointiin
(Laitinen ym. 2014, 69). Tyypillisimpia naytteita ovat veresta, virtsasta,
tahroista, karvoituksesta, eritteista ja kudoksista otetut naytteet seka
tutkimuksen yhteydessa talteen otetut vierasesineet, vaatteet ja kuidut (Laitinen
ym 2014, 24, 69). Potilaan hoidon ollessa ensisijaista voidaan tutkinnallisesti
merkittavaa tietoa menettaa hoidon yhteydessa. (Laitinen ym 2014, 36).
Naytteenottoon kaytetaan sinetoitya SERI-pakkausta, joiden tilaaminen
tapahtuu KRP:n eli keskusrikospoliisin rikosteknisesta laboratoriosta. Pakkaus
sisaltaa ohjeet naytteenotosta seka tarvittavat naytteenottovalineet ja
lomakkeet. (Laitinen ym. 2014, 67.)

Naytteenotto ja tutkiminen aloitetaan tutkittavan henkildllisyyden varmistamisella
seka esitietojen keraamisella. Poliisin virka-apupyynnosta tapahtuvassa
tutkimuksessa tutkittavan henkildllisyyden varmentajana toimii  poliisi.
Henkildllisyys varmennetaan tutkittavan valokuvalla ja omakatisella
nimikirjoituksella varustetusta asiakirjasta. (Laitinen ym. 2014, 67.) Keratyt
esitiedot, kuten tapahtuma-aika, osapuolten nakemys tapahtumien kulusta seka
kuvaus mahdollisesta vakivallasta, mahdollistavat 16yddsten arvioinnin seka
tarkempien paatelmien tekemisen. Myds tutkimusta pyytavaa viranomaista on
suositeltavaa haastatella. Edella mainittujen lisdksi mahdolliset aiemmat
sairaudet, kaytdssa oleva saanndllinen laakitys ja paihteiden kayttd on tarkea
selvittaa. (Goebeler, Makela, & Sailas 2020, 2 490.)
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4.2 Oikeuslaaketieteellisen naytteenoton suorittaminen

Naytteenotto tulee suorittaa mahdollisimman pian tapahtuneesta. Naytteenoton
seka naytteiden kasittelyn tulee olla teknisesti luotettavaa. Naytteisiin tulee
merkita tutkittavan tunnistetiedot, naytteenottajan tiedot, naytteenottokohta, mita
naytteeksi on otettu seka paikka ja aika. Mahdollisuutta naytteiden
vaarentamiseen tai sekoittumiseen ei saa syntya eikd niihin saa joutua
epapuhtauksia. (Laitinen ym. 2014, 67, 69.)

Vammojen tutkiminen kasittaa koko kehon ulkoisten osien tarkastamisen seka
vaatteiden taltioinnin. Mikali todetaan, ettei koko kehoa ole tarkoituksenmukaista
tutkia, tulee tutkitut seka tutkimatta jatetyt kehon osat kirjata ylos. Vammoista
huomioidaan ja kirjataan ne ominaisuudet, jotka viittaavat vamman vakavuuteen,
ianmaaritykseen ja syntytapaan. Vaatteiden taltiointi tapahtuu riisuttamalla,
tutkittavan itsemaaraamisoikeus huomioiden. Tutkiminen suoritetaan osissa,
eika riisuttaminen taysin alastomaksi ole tarpeellista. (Goebeler, Makela, & Sailas
2020, 2 490.) Havainnot vaatetuksen kunnosta ja ylldolojarjestyksessa tulee
kirjata tai valokuvata. Kun tarvittavat havainnot on taltioitu, vaatteet riisutaan
yksitellen yllaolojarjestyksessa ja ne pakataan jokainen omaan pussiinsa.
Pusseihin merkitdan tutkittavan henkildétiedot, mika vaate on kyseessa seka
missa, milloin ja kuka vaatteen on taltioinut. Alushousut taltioidaan naytteeksi
aina, vaikka vaatetus olisi vaihdettu tapahtuman jalkeen. Mikali riisumisen tekee
tutkittavan sijaan joku toinen, tehdaan tasta ja kaytetyistd suojavarusteista

merkinta naytepusseihin. (Laitinen ym. 2014, 71, 77.)

Tutkimuksen aikana tehdyistd [0yddksista suositellaan ottamaan valokuvat
yhdessa tunnistetietojen kanssa. LOoydoksista on tarkea ottaa yleis- ja lahikuva,
sillda ne taydentavat toisiaan. (Goebeler, Makelda, & Sailas 2020, 2 490.)
Yleiskuvassa varsinaisen kuvattavan kohteen sijainti osoitetaan esimerkiksi
kokovartalo- tai osavartalokuvan avulla. Lisaksi niiden avulla voidaan osoittaa
negatiiviset 16ydokset. Negatiivisten |0yddsten avulla kyetdan osoittamaan
mahdollisesti myohemmin esitettyjen vammojen puuttuminen. Lahikuva otetaan

varsinaisesta kuvattavasta kohteesta eli vammasta tai I0yddksesta mitan kanssa.
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Kuvattaessa tutkittavan yksityisyytta tulee kunnioittaa alastomuus huomioiden.
(Bildjuschkin 2023, 240-241.)

4.3 Aseptiikka osana oikeuslaaketieteellista naytteenottoa

Aseptinen toiminta on elavien kudosten tai steriilien materiaalien suojaamista
mikrobikontaminaatiolta (Miettinen 2022, Iluku 4). Oikeuslaaketieteellisten
naytteiden merkityksellisyyden vuoksi sen toteutumiseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota (Mehildinen Lansi-Pohja 2024c, sisdinen ohje). Huolellisesti valmisteltu
ja toteutettu naytteenotto varmistaa myos tutkittavan ja naytteenottajan
turvallisuuden (Miettinen 2022, luku 4).

Tutkimushuone siivotaan sairaalan laitoshuollon toimesta mahdollisimman DNA
vapaaksi, ennen sen valmistelua. Valmistelun toteuttavan tyontekijan tulee
kayttda hiussuojainta seka suojahansikkaita. (Mehilainen Lansi-Pohja 2024c.)
Kaikki tarvittava valineistd kootaan valmiiksi tutkimusta varten. Valineista
tarkastetaan paivayksen voimassaolo ja oikeaoppinen sailyttaminen.
Naytteenottovalineistd tulee olla sailytettyna oikeassa lampdtilassa, valolta ja
kosteudelta suojattuna. (Miettinen 2022, luku 4.) Kaikki SERI-pakkauksen
kuulumaton valineistd, kuten kamera, kynat ja viivoitin, tulee puhdistaa
(Mehilainen Lansi-Pohja 2024c).

Naytteenottotilanteessa tulee minimoida kontaminaatioriski (Laitinen ym. 2014,
69). Tutkimusta suorittavien henkildiden tulee noudattaa aseptisia ohjeita
(Mehildainen Lansi-Pohja 2024c), kayttdaa hius- ja hengityssuojainta seka
pakkauksessa olevaa suojatakkia tai pesulapuhtaita sairaalavaatteita (Korjamo
2020a, 2 459). Hansikkaat tulee vaihtaa tarvittaessa ja kadet desinfioidaan
alkoholia sisaltavalla kasihuuhteella aina ennen ja jalkeen hansikkaiden vaihdon
(Miettinen 2022, luku 4). Naytteenotto toteutetaan SERI-pakkauksessa olevan
naytteenottokaavakkeen mukaisesti (Laitinen ym. 2014, 72), aseptinen
tyojarjestys huomioiden (Miettinen 2022, luku 4). Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa
suurempaa puhtautta vaativien toimenpiteiden toteuttamista ensin (Miettinen
2022, luku 4), jolloin naytteenotto aloitetaan sormista, edeten ylavartaloon,

muualle vartaloon, raajoihin ja viimeisena genitaalialueelle (Laitinen ym. 2014,
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72). Tutkimuksen jalkeen SERI-pakkaus kootaan ohjeiden mukaisesti, kaytetyt

valineet puhdistetaan ja huone siivotaan (Mehilainen Lansi-Pohja 2024c).

4.4 Epaillyn tekijan psyykkisen tilan arviointi

Psykiatrista sairastamista on esiintynyt vangeilla tavanomaista vaestda
enemman, jonka vuoksi rikoksesta epailty voidaan psykiatrisen oireilun vuoksi
toimittaa 1aakarin arvioon. Rikokseen syyllistyminen voi altistaa itsemurhalle,
jonka vuoksi psykoottisuuden ja itsemurhavaaran arviointi on hoidon
jarjestamisen kannalta kesteista. Tutkittavan mahdollinen paihtymys ei saa estaa
itsemurhavaaran arviointia ja tarvittaessa potilasta tulee seurata, kunnes
haastattelu on mahdollista toteuttaa. Mikali hoito on tarpeen, suunnitellaan se
tavanomaisia Kkliinisia kaytanteita ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Mikali
rikoksesta  epailty on  vangittu, toteutetaan psykiatrinen hoito

vankilaterveydenhuollon piirissa. (Goebeler, Makela & Sailas 2021, 2 491.)

Tuomioistuimen maaraama mielentilatutkimus on todenndkodinen vakavissa
seksuaalirikoksissa. Se toteutetaan yleensa kuukausia tapahtuneen rikoksen
jalkeen ja siina arvioidaan takautuvasti tutkittavan oireilua. Sen tarkoituksena on
selvittaa tutkittavan syyntakeisuus epaillyn seksuaalirikoksen tapahtuma-aikana
ja paatyttyd selvitetddn myds tahdosta riippumattoman psykiatrisen
sairaalahoidon tai kehitysvammaisten erityishuollon tarve. Taman vuoksi
ensimmaisena epaillyn tavanneen laakarin tekema psykiatrinen statusarvio on
arvokas. Statusarviossa tulee ilmentya kannanotto tutkittavan tajunnantasosta ja
orientaatiosta, mahdollisesta psykoottisuudesta tai siihen viittaavista oireista,
paihtymystilasta ja potilaan omasta kasityksesta paihtymystilastaan, mielialasta
sekd ahdistuksesta. Oirekuva tulee kuvata yksityiskohtaisesti. (Goebeler,
Makela & Sailas 2021, 2 491-2 492.)

4.5 Naytteiden kasittely seka tutkimuksen kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilon virka-apuna toteuttama naytteidenotto tai
henkildnkatsastus ei ensisijaisesti ole potilaslaissa mainittua terveyden tai
sairauden hoitoa. Tutkimuksesta muodostuu lain tarkoittamien potilasasiakirjojen

sijaan esitutkintamateriaalia (Goebeler, Makela & Sailas 2021, 2 489), joten
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ilmoituksia ja lausuntoja ei kirjata tai tallenneta potilaskertomukseen tai
potilastietojarjestelmaan (Kauvo & Virkkunen 2022, 117). Tiedot tulee sailyttaa
erillaan potilastietojarjesteimasta tai sen jarjestelman erillisessa osiossa
(Goebeler, Makela & Sailas 2021, 2489) tai toimittaa ne arkistoinnista
vastaavalle viranomaiselle (Kauvo & Virkkunen 2022, 117). Mikali kuitenkin
todetaan, etta tutkittavan terveydentila tai hoidon tarve vaatii arviointia, voidaan
lakia potilaan asemasta ja oikeuksista talta osin soveltaa. (Goebeler, Makela &
Sailas 2021, 2 489.) Se, miten tiedot kliinisen oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen
ja naytteiden ottamisen yksityiskohdista kirjataan, vaihtelee yksikoittain (Laitinen
ym. 2014, 58).

Laillistetun laakarin tulee laatia tuomioistuimelle tai julkiselle viranomaiselle
maaramuotoinen lausunto. (Laakariliitto 2016). Maaramuotoinen lausunto
vahvistetaan vakuuttamalla se kunnian ja omantunnon kautta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 § 4:23.1). Puolueeton seka
perusteltu asiantuntijanakemys voi korvata henkilokohtaisen todistamisen
tarpeen oikeudessa (Laakariliitto 2016; Wahlsten 2020, 2471), mikali lausuntoa
ei erillisista syista maarata vahvistettavaksi suullisella valalla tai vakuutuksella
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 § 4:23.1).

Naytteet, naytevastaukset sekd tutkimuslausunto tulee luovuttaa
mahdollisimman nopeasti virka-avun pyytajalle (Goebeler, Makela, & Sailas
2020, 2 489). Mikali naytteita ei luovuteta tai laheteta analysoivataksi valittdmasti,
tulee ne sailyttaa naytteet ottaneen yksikon lukollisessa pakastimessa (-20 °C),
erilldan yksikon muista naytteista. Mahdollisten vaatteiden ja kuitunaytteiden
sdilytys toteutetaan kuivassa seka lukitussa tilassa. Mikali naytteenotossa on
kaytetty SERI-pakkauksen sijasta muuta naytteenottoon soveltuvaa materiaa,
tulee tutkimuksesta vastaavan laakarin laatia todistus pyydettyjen naytteiden
ottamisesta. Talloin naytteiden sailyttaminen on pyytajatahon vastuulla.
Tutkittavalta otettujen tautinaytteiden kasittely tapahtuu yksikon laboratorion
ohjeita noudattaen, silla naytevastauksia tarkastellaan myos potilaan hoidon
nakokulmasta. (Laitinen ym. 2014, 68, 70.)
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimeksiantajalle seksuaalirikos kansio
(SERI). Kansio sisaltdaa oppaan seksuaalirikoksesta epaillyn henkilon
hoitoprosessista, esimerkit SERI-pakkauksen lomakkeista, tarvittavista
tutkimustarroista seka yhteystietoja esimerkiksi alueen poliisille ja lastensuojelun
tydntekijoille. Oppaan tarkoituksena on toimia yleisena info- seka tukipakettina
henkilostolle, joka kohtaa tydossaan seksuaalirikoksesta epaillyn tutkimisen.
Oppaaseen on koottu yleista informaatiota kliinisestd oikeuslaaketieteellisesta
tutkimuksesta seka selkeat aikajarjestyksessa tehdyt ohjeet. Opinnaytetyon
tavoitteena on selkeyttaa seksuaalirikoksesta epaillyn henkilon hoitopolun seka
tutkimisen eri vaiheet niin, etta hoitohenkildston valmiudet kyseisessa tilanteessa

toimimiseen kasvavat.

Toimeksiantajana toimii Lansi-Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikka, joka toimii
Mehildinen Lansi-Pohja Oy:n alaisena. Mehildinen Lansi-Pohja Oy vastaa
perusterveydenhuollon- seka erikoissairaanhoidon palveluiden toteuttamisesta
Meri-Lapin alueella yli 60 000 asukkaalle. (Mehilainen Lansi-Pohja 2024f.) Lansi-
Pohjan keskussairaalassa toimii SERI-tukikeskus, joka on avoinna ympari

vuorokauden seka vuoden jokaisena paivana (Mehildinen Lansi-Pohja 2024a).

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen kehittamisen tapa (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.1), joka vastaa tuotoksellaan johonkin
ammatillisessa yhteisdssa esille nousseeseen kaytannon tarpeeseen (Vilkka
2021, luku "Tutkimusperustainen kehittamistyo”). Toiminnallisessa
opinnaytetydssa asiantuntijaosaaminen esitetaan kaytannon toteutuksella ja sita
kasittelevalla  opinnaytetyotekstilla, eli raportilla (Vilkkka 2021, luku
"Tutkimusperustainen  kehittamisty6”). Raportissa  kuvataan kaytannon
tuotokseen liittyvia lahtokohtia seka l|ahdeaineistojen avulla perusteltuja
ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.1).
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Opinnaytetyon tekijat tuovat opinnaytetydprosessiin asiantuntijuutta seka
opintojen aikana opittua tietoa. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa mahdollistaa
heidan ammattitaidon hyodyntamisen. Lisaksi toimeksiantajalta saatu tieto
tydelaman ymparistostd sekd organisaation nykytilasta ja toiminnasta auttaa
ymmartamaan kehittamistyon tarpeellisuutta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, Iluku 1.2.) Tassa opinnaytetydossa toiminnallisen opinnaytetyon
lahestymistapaa kaytettin SERI-kansion toteuttamiseen. Raporttia on
hyoddynnetty erityisesti lahtokohtien ja aineistojen tarkasteluun seka yleiseen
pohdintaan. Lisaksi yhtaaikaisesti tapahtunut toteutus lopullisen tuotoksen ja

raportin valilla on mahdollistanut tyoskentelya reflektoivan toiminnan.

5.3 Opinnaytetyon etenemisen kuvaus vaiheittain

OpinnaytetyOprosessimme kaynnistyi aihevalinnalla. Otimme yhteyttd Lansi-
Pohjan keskussairaalan akuuttiklinikalle, josta kerrottiin paivitetyn SERI-kansion
tarpeesta. Akuuttiklinikan henkilokunta toivoi saavansa SERI- potilaiden hoito-
ohjeisiin paivitysta, silld aihetta kohtaan koettiin epatietoisuutta. Ohjeistusta
toivottiin selkeammaksi ja paivitetyksi. Toimeksiantajan toive oli, etta paivitetty
kansio tehddan sahkdiseen muotoon, organisaation sisdiseen IMS-
jarjestelmaan. Kaikilla organisaatiotunnuksen omaavilla tyontekijoilla on paasy
IMS- jarjestelmaan ja sielta 10ytyy kaikki sairaalan kaytdssa olevat ajantasaiset

hoito- seka potilasohjeet.

Hyvaksytyn aihe-ehdotuksen jalkeen opinnaytetydosuunnitelman tydstaminen
aloitettiin tavoitteiden asettamisella ja tarpeen kartoittamisella. Toimeksiantajan
sisallénohjaajat tarkensivat opinnaytetydon tarpeen keskittyvan vain epaillyn
tekijan kliiniseen tutkimiseen. Pohdimme kansion sisaltda sairaanhoitajan
ammatillisesta nakodkulmasta rajaten esimerkiksi lainsaadantoon tai uhrin

tutkimiseen liittyvaa lahdemateriaalia.

Seksuaalirikoslainsaadanndssa tapahtuneet muutokset toivat haastetta
ajantasaisen lahdemateriaalin loytamiselle. Julkiset seka nayttoon perustuvat
lahdemateriaalit olivat epaluotettavia joko julkaisuvuoden varjolla tai ne sisalsivat
eparelevantteja nostoja aiemmin voimassa olleesta lainsaadannosta. Lisaksi

suurin osa aineistoista kasitteli seksuaalirikoksen uhriin liittyvia kaytanteita.
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Vajavaisen aineiston vuoksi otimme yhteyttd informaatikkoon. Han avusti
aineistojen keraamisessa, kasvattaen niiden laatua sekd maaraa. Lisaksi
saimme lisda energiaa ja motivaatiota opinnaytetyoprojektiin. Informaatikon
avulla 16ysimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, mielenkiintoisia opinnaytetoita,
lainsaadantoa, oikeuspsykiatrisia lehtiartikkeleita seka Terveyden- ja
hyvinvoinnin  laitoksen raportin  oikeuslaaketieteellisestda naytteenotosta
suomessa. Kaikki informaatikon kanssa lIdytamamme lahteet, koskien rikoksen
tekijan tutkimista, olivat suomenkielisia. Loydetyt kansainvaliset lahteet koskivat

rikoksen uhria.

Toteutusvaiheeseen siirtyminen aloitettiin olemassa olevaan SERI-kansioon
perehtymalla. Lahdimme tarkastelemaan nykyisen kansion sisaltoa ja rakennetta
niin, ettd huomioimme sailytettavat, korvattavat seka poistettavat informaatiot.
Olimme perehtyneet seksuaalirikoksiin laajasti suunnitelmavaiheessa, jonka
vuoksi puuttuvien tietojen loytaminen eri aineistoista ja lahteista oli selkeaa.
Aineistoina kaytimme kirjalahteita, nayttédén perustuvia lahdemateriaaleja,
raportteja seka toimeksiantajan tuottamaa aineistoa. Yhteydenpito tekijoiden ja
sisalldonohjaajien valilla oli aktiivista lapi toteutusvaiheen. Esitimme tarkentavia
kysymyksia esimerkiksi tiedon ajantasaisuudesta ja kaytdssa olevista
toimintatavoista. Tarvittaessa toteutimme tiedonhakua fyysisesti akuuttiklinikalla

tutkien ja lapikayden oikeaa SERI-pakkausta yhdessa SERI-vastaavien kanssa.

Oppaan toteutuksessa kiinnitimme huomioita tekstilajin mukaisen tekstin
kirjoittamiseen (Kortejarvi-Nurmi & Murtola 2016, Iluku "Viestintd on
vuorovaikutusta”),  nayttdoon  perustuvan tiedon tuottamiseen seka
toimeksiantajan toiveiden toteuttamiseen. Huomioimme kohderyhman tarpeen
seka suunnitellun viestintatilanteen, joka tarkoittaa tassa asiayhteydessa
tiedonhakua toimeksiantajan organisaatiossa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, luku 4.4, luku 6.2.) Monivaiheinen opas jaettiin pienempiin osiin
yksiselitteisten otsikoiden avulla ja hyoddynnettyjen kuvien merkitysta
taydennettiin tekstimuodossa (Torppa 2014, luku 4). Tavoitteenamme oli tuoda
kayttajalle selkea kasitys siita, miten hanen tulee toimia. Kiinnitimme huomiota
myO0s tiedoston asetteluun, jotta oppaan hyddyntaminen on mahdollista niin
sahkoisesti kuin tulostettuna versiona. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku

4.4, luku 6.2.) Oppaan toteutuksessa viitattiin my0s tassa raportissa kaytettyihin
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lahteisiin seka aineistoihin. Lahdeluettelo seka lahdeviittaukset toteutettiin Lapin
Ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeen mukaisesti, sillda toimeksiantajan
organisaatiolla ei ollut naihin olemassa olevaa ohjeistusta. Tama toimintatapa

hyvaksytettiin toimeksiantajan yhteyshenkilolla.

Valmis opas lahetettin ohjaavan opettajan tarkastettavaksi Wihin kautta.
Ohjaava opettaja tarkasti oppaan seka raportissa esitetyn teoriatiedon
yhteensopivuuden akateemisesta nakokulmasta. Toimeksiantajan
sisallonohjaajat SERI-vastaavat arvioivat oppaan kaytettavyytta, tuotetun
aineiston ajantasaisuutta, luotettavuutta seka selkeytta. Akuuttiklinikan SERI-
vastaavina toimii kaksi sairaanhoitajaa seka osaston ylilaakari. Tarvittavat
muutokset tehtiin saadun palautteen perusteella. Toimeksiantajan
sisdllonohjaajat sekd SERI-vastaavat saivat tuotokseen Iluku- ja
muokkausoikeudet. Korjausehdotukset ja palaute kerattiin sahkodpostin seka
tiedostoon jatettyjen kommenttien avulla, joiden perusteella totesimme
paaasiallisen tavoitteen saavutetuksi. Tuotokseen oli koottu yhteen kaikki
tarvittava tieto. Saadut korjaustarpeet koskivat |aakarinteksteja seka
kirjausohjeita, lisaksi otsikointeja selkeytettiin. Osoitetut kohdat korjattiin
toimeksiantajan toivomalla tavalla, jonka jalkeen lopullinen versio palautettiin

viela kertaalleen lapiluettavaksi.

Opinnaytetyon tekijoiden valinen yhteydenpito tapahtui padasiassa puhelimitse
seka videotapaamisin, silla eri asuinpaikkakuntien vuoksi samassa miljoossa
tydskentely oli hyvin satunnaista. TyOskentelya selkeytti yhteisesti laadittu
tyonjako, jossa huomioitiin molempien tekijoiden vahvuudet seka heikkoudet.
Yhteys toimeksiantajan sisallonohjaajiin tapahtui padasiassa sahkopostitse, seka
ohjaavaan opettajaan Wihin kautta. Tarvittaessa yhteydenpitoja on jarjestetty

puhelimitse tai Teams-yhteydella.
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6 POHDINTA

6.1 Lopullisen tuotoksen tarkastelu

Tuotimme taman opinnaytetyén avulla SERI-oppaan akuuttiklinikalle. Oppaan
tarkoitus oli yhtenaistdaa ja selkeyttda Kkliinisen oikeuslaaketieteellisen
tutkimuksen kaytanteitd. Opinnaytetyd toteutettiin toimeksiantona Mehildinen
Lansi-Pohjan akuuttiklinikalle. Yhteisty6ssa toimeksiantajan SERI-vastaavien
seka sisallonohjaajien kanssa, saimme luotua heidan esittamiin tarpeisiin
soveltuvan tuotoksen (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.2). Lopullisessa
tuotoksessa keskityimme vain seksuaalirikoksesta epaillyn henkilon tutkimiseen,
silld seksuaalirikoksen uhrit vastaanotetaan toisessa yksikossa SERI-
tukikeskuksessa. Tarkastelimme aikaisemmin kaytdstd ollutta SERI-opasta
tutkijoiden nakokulmasta. Tarkastelu oli rakentavaa, silla hyddynsimme
opinnaytetydn tekijan aiempaa tydkokemusta toimeksiantajan yksikdssa. Taman
kaltainen tuore kokemus yksikon toimintatavoista ja kaytanteistd sujuvoitti
suunnittelua. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.3.) Tarkastelun jalkeen
totesimme, ettei opas ollut taysin ajantasainen, eika se tarjonnut selkeaa

toimintamallia seksuaalirikoksesta epaillyn tekijan tutkimisen toteuttamisesta.

Tavoitteet olivat lopullisen tuotoksen suhteen lyhytsanaisia. Halusimme luoda
ajantasaisen seka visuaalisesti selkean oppaan. Pohdimme myds paljon
todennakoisinta kayttotilannetta, joka ohjasi suuntaa sisallon rakentamiselle
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 6.2). Akuuttiklinikalla hyédynnettavien
oppaiden tulee olla selkeita ja johdonmukaisia. Tyoymparistd seka tyopaivien
sisaltd on muuttuva, jonka vuoksi oppaan lukijan tulee ymmartaa lukemansa
myoOs Kiireellisessa tilanteessa. Huomioimme tekstilajin mukaiset piirteet ja
pyrimme kuvailemaan prosessin vaiheita seka niiden ajallista perakkaisyytta
(Kortejarvi-Nurmi & Murtola 2016, luku "Viestintd on vuorovaikutusta).
Tavoitteenamme oli, ettd oppaan Ilukija ymmartaa Iukemaansa my0Os
kiireellisessa tilanteessa. Tavoitteiden asettelu oli selkeaa, eika tekijoiden valisia

nakemyseroja tassa suhteessa ilmentynyt.
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Valmis SERI-kansio on tekijdidensa tavoitteiden mukainen. Tuotettu opas on
selkea, sekd se sisaltad ajantasaisen tiedon seksuaalirikoksesta epaillyn
tutkimisesta. Opas etenee rinnakkain SERI-paketissa esitettyjen vaiheiden
kanssa, antaen nain henkildokunnalle varmuutta ja turvaa tyGtehtavan
suorittamiseen. MyoOs toimeksiantajien kiitollinen ja kannustava palaute vahvisti

tekijoiden nakemysta tavoitteet tayttaneesta oppaasta.

6.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi on kehittamistyd, joka mahdollistaa akateemisen
tavoitteen seka ammatillisen kasvun toteuttamisen (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, luku 1). Naiden lisaksi mentaalisen kasvun ja kehityksen tapahtuminen on
mahdollista. Prosessi vaatii tekijaltaan suunnitelmallisuutta seka kykya toimia
muuttuvissa tilanteissa (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.2). Naiden
taitojen tiedostaminen ja kehittdminen mahdollistaa niiden hyddyntamisen
esimerkiksi tydelamassa. Monen asian yhtaaikainen hallitseminen on myos taito,
jonka kehittymisen havaitseminen on ollut tekijan nakokulmasta positiivinen seka

kannustava saavutus.

Vaikka aikataulutuksen merkitys oli meille selkeaa, oli arjen ja akateemisen tyon
yhteensovittaminen ajoittain lahes  problemaattista. Kokonaiskuvan
hahmottaminen oli haastavaa, eikd suunnitelmavaihe toteutunut halutun
suoraviivaisesti. Suunnitteluvaiheeseen kaytetty aika oli toivottua pidempi, jonka
vuoksi jouduimme analysoimaan toimintaamme useasta perspektiivista. Kaytetty
aika kuitenkin mahdollisti meille aineistojen ja ohjeistusten kattavan lapikaynnin,
jonka vuoksi toteutusvaiheeseen siirtyminen oli sujuvaa. Pidentyneen
suunnitteluvaiheen myota tekijoiden valiset erot selkeytyivat, jonka vuoksi
tyonjako oli mahdollista tehda molempien vahvuudet seka kiinnostuksen kohteet
huomioiden. Aiemmin ongelmakohdiksi ja tydskentelya hidastaviksi
muodostuneet tekijat vaikuttivat selkeammilta, eika ratkaisuehdotusten
pohdintaan kaytetty aika hidastanut tyontekoa. Tekijoiden valinen tiimityo oli
saumatonta, eika toteutusta tehty ilman tekijaparin tukea tai kannustusta.
Opinnaytetyon kirjoittamisesta muodostui tekijoiden valinen sosiaalinen

tapahtuma ja yhteiset kirjoituspaivat aikataulutettiin kalenteriin. Kirjoituspaivien
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aikana keskustelimme prosessin nykytilanteesta ja siina etenemisessa. (Isosavi
& Lindholm 2023, luku 1, 3.) Yhdessa toteutetun reflektoinnin seurauksena
I0ysimme produktiivisuutta kannattelevat toimintatavat seka vahvistimme taitoa
vastaanottaa ja antaa palautetta. Myds palautteen pyytaminen
opinnaytetyoprosessiin  osallistuvilta  henkildilta oli helpompaa seka
merkityksellisempaa (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 5.2). Saatu
palaute innosti pitaytymaan nykyisissa toimintamalleissa seka muovaamaan niita

mahdollisten kehitysideoiden pohjalta.

Lahdekriittinen ajattelutapa sekd ammatillisten tietokantojen kayttd oli alusta
alkaen nakemys luotettavasta toiminnasta. Prosessin edetessa opinnaytetydssa
kasiteltavan aineiston hyodyntaminen ja analysointi muuttui laadukkaammaksi
seka ammatillisemmaksi. Lisaksi kyky luotettavan, laadukkaan seka nayttoon
perustuvan aineiston kartoittamiseen kehittyi. (Vilkka 2021, luku ”Aineiston
eettiset lahtokohdat”.)

6.3 Eettiset Iahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Kostamon, Airaksisen ja Vilkan mukaan kyky 16ytaa ajantasaista, tutkimuksiin ja
nayttdon perustuvaa tietoa, on yksi asiantuntijan keskeisista taidoista. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, luku 3.3). Opinnaytetydssamme vertaamme ja
yhdistelemme eri lahteista saatua tietoa niin, ettd tuotamme opinnaytetyota
tukevaa ja perustelevaa tietoa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka luku 3.3).
Opinnaytetyon tekijéind huomioimme toiminnassamme hyvan tieteellisen
kaytannon toteutumisesta, joka koostuu luotettavuudesta, rehellisyydesta,
arvostuksesta seka vastuunkannosta. Toiminta suunnitellaan ja toteutetaan
huolellisesti, seka sen dokumentointi on hyvan tieteellisen kaytanndén mukaista.
(Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023, 11.)

Oleellinen luotettavuuteen vaikuttava tekija on 1.1.2023 voimaan astunut uusi
seksuaalirikoslainsdadantd. Sen myota rikoksessa on keskeista uhrin oma tahto.
Aiemmin raiskauksen maarittelyssa painottui teossa kaytetty vakivalta tai uhkailu,
seka uhrin mahdollinen heikkoudentila. (Oikeusministerio 2023.) Vaikka uusi

lainsdadantd ei varsinaisesti kumonnut aikaisempina vuosina julkaistuja
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lahdemateriaaleja, suhtauduimme naihin kriittisesti. Uuden lainsaadannon myota
uhrin asema on kaikissa rikosprosessin vaiheissa parantunut (Oikeusministerio
2023), jonka vuoksi tarkastelimme aiemmin kaytdssa olleiden toimintatapojen

mahdollista muuttumista.

Opinnaytetydbmme luotettavuutta tulee lisdamaan se, ettad tekijoitd on kaksi.
Tulemme arvioimaan lahteiden kaytettavyytta sen ajantasaisuuteen, tutkijaan,
julkaisukanavoihin ja keskeisiin teorioihin perustuen (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, luku 3.3). Opinnaytetyon tekijoina hyddynnamme toimeksiantajan
puolelta maarattyjen sisallonohjaajien ammattitaitoa ja arviointikykya, seka
sovimme yhteisista tavoitteista. Huomioimme myds lopullisen tuotoksen seka
raportin kayttdoikeuksien sopimisesta. (Hyva tieteellinen kaytantdé ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 13-14.)

Opinnaytetyon tekijoina otamme vastuun siita, ettei toimintamme ole vilpillista.
Emme esitéd tekaistua, vaaristeltya tai plagioitua tuotosta (Hyva tieteellinen
kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 16).
Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisten ihmisten ajatusten
ja sanojen reflektointia ja esittamista omissa nimissa, ilman selkeaa viittausta
alkuperaiseen lahteeseen (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2023, 17). Se voi olla suoraa tai mukaillen tehtya
kopiointia, joka loukkaa alkuperaisten Kkirjoittajien oikeuksia seka heidan
tieteellista tyotdan (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 3.5). Tassa
opinnaytetydssa tuomme oman ammattitaitomme esille kykyna reflektoida
kaytettavaa aineistoa ja lahdemateriaalia seka yhdistaa saatua ja jo olemassa

olevaa tietoa.

6.4 Jatkokehittamisaiheet

Kuvailimme johdanto osiossa seksuaalirikosten oleva traumaattinen tapahtuma
uhrille seka uhrin lahipiirille. Vaikka oikeuslaaketieteellisesta naytteenotosta on
vastuu tutkimuksen toteuttavalla laakarilla, vaaditaan tutkimukseen osallistuvilta
hoitajilta tarkkaa seka vastuullista tyoskentelya. Keskustelimme paljon uhrin ja
tekijan tutkimiseen liittyvista tilanteista seka tarkastelimme hypoteettisesti omaa

valmiuttamme osallistua kyseiseen tilanteeseen. Omaan kokemukseemme
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perustuen, kohtaamisen tulee olla rauhallista, ammattimaista seka inhimillista,
eikd omien tunteiden tai ennakkoluulojen tule hamartda toimintaa.
Keskusteluissa nousi lahes toistuvasti esiin henkildokohtainen epavarmuus
kokemattomuudesta, vaarasta lahestymistavasta tai loukkaavasta
kommunikaatiosta. @Koimme, etta osallistuminen tutkimukseen ilman

minkaanlaista ohjeistusta tai koulutusta on haasteellista.

Suoritimme useita tiedonhakuja uhrin seka epaillyn rikoksen tekijan
kohtaamisesta. LOysimme useita kotimaisia seka kansainvalisia aineistoja uhrin
kohtaamiseen liittyen. Loydetty aineisto oli laajaa, useasta nakokulmasta
kirjoitettua seka ajantasaista tietoa. Varsinaisesti epaillyn tekijan kohtaamista ja
tutkimista kasittelevaa aineistoa oli saatavilla vahaisesti. Seksuaalirikokseen
littyva oikeuslaaketieteellinen naytteenotto tapahtuu tydelamassa hyvin lyhyen
ajan sisalla poliisin ilmoituksesta, jonka vuoksi ohjeistusten tulisi olla
selkolukuisia seka helposti saatavilla. Silmailimme uhrin tutkimiseen liittyvia
kansainvalisia aineistoja ja ymmarsimme niiden suoranaisen hyoddyntamisen
haasteellisuuden. Ulkomaisten tietokantojen kayttd vaatii perehtymista, eika
aineistojen hakeminen yksinkertaisinkaan hakusanoin ole aina nopeaa. Lisaksi
vieraalla kielella kirjoitetun tekstin ymmartaminen vaatii sujuvan kielitaidon lisaksi

osaamisen akateemisen tekstin lapikaymiseen.

Perehtyminen epaillyn rikoksentekijan kohtaamiseen olisi ammatillisesta
nakokulmasta opettavaista ja mielenkiintoista. Paatimme rajata aiheen pois tasta
opinnaytetyosta, silla laadukkaan ohjeistuksen toteuttaminen olisi ollut haastavaa
kahden tekijan resursseilla. Koemme, etta ohjeistus epaillyn rikoksentekijan
kohtaamisesta on aihe, joka toimii varteenotettavana jatkokehittamisaiheena.
Epaillyn rikoksen tekijan kohtaaminen on osa hoitohenkildkunnan tyoéta, ja
laadukas kohtaaminen mahdollistaa potilasturvallisuuden seka henkilokunnan

turvallisuuden toteutumisen.
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